
Bolevecká základní škola Plzeň, 

nám. Odboje 18, příspěvková organizace  

nám. Odboje 18, 323 00 Plzeň 

skola@bzs.plzen-edu.cz 

+420 378 028 922 

 

 

Žádost o jednodenní uvolnění z vyučování 

 

Jméno žáka: ……………………………………………………………………….… Třída: ……………………… 

Žádám o uvolnění výše jmenovaného žáka z vyučování dne …………….…………….. v ……..……………. hodin. 

Důvod: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prohlašuji, že okamžikem odchodu mého dítěte ze školy za něj přebírám veškerou odpovědnost. 

V …………………………………………….………… dne ……………………………….. . 

Jméno zákonného zástupce: ………………………………………………………… 

Podpis zákonného zástupce: ………………………………………………………… 
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